
 

 

        Al Comune di 

 

        MONTEGRINO  VT (VA) 

 

 

      Montegrino Vt., ___________________ 

 

 

 

 

OGGETTO: Occupazione permanente di suolo pubblico. Richiesta di concessione. 

 

 

 

 Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

 

Nato/a a _______________________ il ______________________ C:F: _______________________________ 

 

Residente a _________________________________ in Via __________________________________________ 

 

RAPPRESENTANTE LEGALE (per ditte e società) ________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

L’autorizzazione per l’occupazione dell’area pubblica _______________________________________________ 

 

Sita in ____________________________________________ per uso __________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

dal _______________________________ per mq. ___________________________________________________ 

 

L’occupazione verrà effettuata mediante:__________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a richiedente dichiara di essere disposto a sottostare a tutte le condizioni contenute nel regolamento e 

nelle leggi in vigore nonché a tutte le altre norme che l’Amministrazione Comunale intenda prescrivere in relazione alla 

presente richiesta ed a tutela del pubblico transito e della pubblica proprietà. 

 

 

        IL/LA RICHIEDENTE 

 

       ___________________________________ 

 

 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO: 
 

UFFICIO TECNICO: PARERE UFFICIO POLIZIA MUNICIPALE: PARERE 

 

  FAVOREVOLE 

  NON FAVOREVOLE 

 
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

 

__________________________________ 

 

 

  FAVOREVOLE 

  NON FAVOREVOLE 

 
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

 

__________________________________ 

 

 


